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Réunion technique 


Etude de tumeurs du sein et d’adénomyomes de l’utérus. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance : une 
lettre de M. A. Aimes, de Montpellier, qui remercie l’Association pour 
sa nomination au titre de correspondant ; — deux lettres de candida- 
ture pour membres titulaires, l'une de M. H. Vignes, accoucheur des 
hdpitaux de Paris, l’autre de M. Lacassagne, de I’Institut du Radium ; 
— une lettre de candidature pour membre correspondant de M. Ch. 
Dunet, chef de laboratoire de la Faculté de Lyon. 


M. LE PRESIDENT. — Trois places sont devenues vacantes ces der- 
niers temps ; cela va nous permettre, avant méme que l’augmentation 
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statutaire du nombre des titulaires, votée en Assemblée générale, soit 
admise, et enregistrée par le Conseil d’Etat, de recevoir parmi nous 
quelques-uns de ceux qui ont fait acte de candidature. — Nous enten- 
drons les rapports en fin de séance. 


Recherches cytologiques sur le gliome de la rétine 


Par M. J. MAWAS 


(Cette communication paraitra ultérieurement) 


Sur les adénomyomes de l’appareil génital 
de la femme 


Par M. Louis BAZY 


Pour répondre a l’appel qui nous a été adressé par notre prési- 
dent, je viens rapporter deux cas d’adénomyomes de l’appareil 
génital de la femme que j’ai observés l’un au niveau de lutérus, 
‘Yautre au niveau de la trompe. 

J’ai communiqué l’observation de |’adénomyome utérin a la 
Société anatomique dans la séance du 7 février 1913, ce qui me 
permettra de passer rapidement sur elle. Je rappellerai donc 
quelle concernait une femme de 50 ans qui, cliniquement, pré- 
sentait les signes d’un fibrome utérin flanqué d’une masse encla- 
vée dans le petit bassin et semblant faire corps avec les annexes 
gauches. L’opération démontra qu’il s’agissait, en réalité, d’une 
tumeur de la paroi postérieure de Yutérus, adhérente au rectum, 
ayant simplement englobé les annexes gauches, sans faire corps 
avec elles. Cette tumeur du volume d’une orange, d’apparence 
spongieuse, était, comme le démontra |’examen histologique, un 
adénomyome utérin. Son aspect est extrémement caractéristique. 
Sur les coupes on voit le tissu myomateux troué par une infinité 
de cavités épithéliales, de dimensions variables qui ne laissent 
aucun doute sur la nature de la tumeur. 

Si l’on en croit le travail de M. Auvray paru dans les Archives 
mensuelles d’Obstétrique et de Gynécologie de janvier 1912, les 
observations d’adénomyomes AUTHENTIQUES des trompes seraient 
excessivement rares. Cela se concoit aisément. Une pareille tu- 
meur n’est susceptible par elle-méme de provoquer aucun trouble. 
On ne la découvre done généralement qu’a l’occasion d’une com- 
plication. Dans la plupart des cas signalés, dans le mien en par- 
ticulier, ce fut au cours d’une opération nécessitée par la rupture 
d'une grossesse tubaire siégeant sur la méme trompe que l’adé- 
nomyome. Presque toujours encore, comme dans l’observation 
que j’ai ’honneur de vous présenter, on trouve la tumeur adéno- 
myomateuse au niveau de la portion juxta-utérine de la trompe, 


tandis que la grossesse tubaire occupe le corps méme de lovi- 
ducte. 


; 


158 M. LOUIS BAZY . 


Macroscopiquement, V'adénomyome que j’ai enlevé avait le 
volume d’une noisette. Il formait un nodule qui entourait cir- 
culairement la trompe et formait partie intégrante de ses parois. 
Sur la coupe examinée a l’ceil nu, ou a trés faible grossissement, 
on voit autour de la cavité centrale de la trompe un grand nom- 
bre de cavités, de volume plus ou moins grand, réparties dans le 
corps méme de la trompe, de facon irréguliére et comme au 
hasard, certaines s’étendant jusque sous le revétement péritenéal 
ou jusque dans l’insertion du ligament large. On peut encore 
apercevoir un petit myome arrondi, du volume d’un grain de mil, 
parfaitement encapsulé et qui souléve la séreuse péritonéale. 

Au microscope, on peut d’abord, au centre de la tumeur, étu- 
dier la cavité centrale de la trompe qui, comparée a des coupes’ 
de trompes normales, apparait plus grande qu’a l’ordinaire. Cette 
cavité centrale est réguliérement entourée par un double anneau 
formé a la périphérie par une gaine conjonctive, au milieu par 
une gaine circulaire de fibres musculaires lisses. L’épithélium 
qui tapisse cette cavité est un épithélium plat, parfois lamellifor- 
me qui se hérisse pour former non des villosités fines, élégantes, 
déliées comme celles des trompes normales, mais des reliefs 
massifs, On ne peut manquer d’étre frappé de l’aspect particulier 
de cet épithélium tubaire mince, tassé, cuboide, plutét basophile, 
n’offrant nulle part l’aspect d’un épithélium cilié, qui contraste 
singuliérement avec celui que présente l’épithélium d’une trompe 
normale qui est trés haut, vivace, cilié et nettement acidophile. 

Autour de la cavité centrale sont réparties les cavités acces- 
soires. La plupart présentent la méme constitution typique que 
la cavité centrale, méme gaine conjonctive périphérique, méme 
anneau musculaire circulaire, méme épithélium présentant le 
méme aspect cubique bas et pareillement hérissé en certains 
points de villosités épaisses, rigides. Certaines cavités ne possé- 
dent toutefois qu’une couche épithéliale reposant directement 
sur le muscle. D’autres enfin ne sont composées que d’une partie 
épithéliale. Beaucoup contiennent dans leur intérieur des hémor- 
ragies anciennes. Cependant aucune n’est remplie d’un liquide 
qui pourrait expliquer — par compression — l’aplatissement de 
l’épithélium. 

Si l’on examine plus en détail le tissu musculaire, on constate 
qu’il est infiltré par des hémorragies et de l’oedéme ; le tissu con- 
jonctif lui-méme est pale, dissocié. Il a subi ce fléchissement que 
l’on observe souvent au niveau des fibro-myomes utérins. Toutes 
ces lésions témoignent de troubles circulatoires, de mauvaise nu- 
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trition, si bien que, quel que soit le tissu considéré, — épithélium, 
muscle, gaine conjonctive — partout on trouve les traces d’une 
vie défectueuse, d’une souffrance des tissus. Il n’est pas douteux 
que nous ne nous trouvions en présence d’une malformation et, 
pour employer une expression chére 4 mon maitre le professeur 
Letulle, d’une dysembryoplastie. 

On a beaucoup discuté sur la pathogénie de ces adénomyomes. 
Ici-méme, dans une conversation privée, je crois avoir entendu 
soutenir l’origine inflammatoire de ces tumeurs. [1 me parait im- 
possible d’accepter cette théorie pour le cas que j’ai observé. J’ai 
eu l’occasion autrefois, dans le laboratoire de M. Letulle et sous 
sa direction, d’étudier un grand nombre de trompes. Nous avons 
trouvé souvent, et j’ai figuré dans un mémoire que j’ai consacré 
aux hémorragies des trompes non gravides, ces pseudo-adénomes 
inflammatoires, par soudure des franges tubaires, qui avaient été 
d’ailleurs décrits, il y a bien longtemps, par Cornil. Mais il s’agis- 
sait la de déformations et non de malformations. Et précisément 
le cas que j’ai Phonneur de vous présenter permet bien de préci- 
ser qu’il s’agit d’une malformation. J’ai dit, en effet, que l’adéno- 
myome utérin s’était compliqué d’une grossesse tubaire, dont la 
rupture avait nécessité une intervention. Or, si lon examine les 
coupes pratiquées au niveau de la grossesse ectopique, on cons- 
tate la présence, dans la paroi tubaire restée intacte, d’un certain 
nombre de canaux, parallélement disposés, qui montrent que la 
trompe, au lieu de présenter une lumiére unique, offrait une sé- 
rie de diverticules, comme ceux que Jayle et Halpérine ont décrits 
dans la Presse médicale du 14 janvier 1922, et que c’est vraisem- 
blablement dans un de ces canaux borgnes diverticulaires que 
s’était logée la grossesse tubaire. 

Sur une coupe enfin passant au niveau du pavillon, on remar- 
que que la trompe est formée par deux canaux de dimensions 
égales, de constitution similaire, qu’elle est en somme partout 
malformée, puisque bifide prés de l’ostium abdominal, elle de- 
vient multifide au niveau de sa partie moyenne, et qu’enfin la 
segmentation de son canal aboutit prés de la corne utérine a la 
formation d’un nodule circulaire qui constituait l’'adénomyome. 

Ces constatations me permettent de conclure, en définitive, 
que nous nous sommes trouvés en présence d’un vice de déve- 
loppement du canal de Miiller. Pour le prouver, Ferroni a invo- 
qué comme argument que, dans les cas ot! l’'adénomyome com- 
pliquait une grossesse, on trouvait dans la trompe, comme dans 
Putérus, une réaction déciduale. Je dois dire, qu’ayant cherché 
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cette réaction déciduale, j’ai constaté qu’elle manquait. Mais ceci 
ne me parait pas de nature 4 infirmer l’opinion que les tumeurs 
du type que je me suis permis de vous présenter, sont des mal- 
formations embryonnaires des canaux de Miiller. 


Discussion 


M. Cuampy. — Nous avons eu, dans le Service de M. le Profes- 
seur J.-L. Faure, plusieurs cas d’adénofibromes des trompes 
d’une part, d’adénomyomes de l’utérus d’autre part. 

Les adénofibromes de la trompe que nous avons examinés 
sont tout a fait du type de celui de M. Bazy. Je ne crois cependant 
pas que l’origine dysembryonnaire soit constante ni méme fré- 
quente et autant qu’on peut mettre les cas en série, je me rallie- 
rais plutot, d’aprés ce que j’ai vu, 4 l’origine inflammatoire. 

Les adénomyomes de l’utérus paraissent plus fréquents qu’on 
ne le pense généralement. Je n’en ai jamais vu sous l’aspect que 
présente M. Bazy. J’ai vu plusieurs fois des fibromyomes qui ren- 
fermaient dans le milieu de chaque masse tourbillonnaire de 
muscle des glandes utérines et méme du tissu conjonctif de la 
muqueuse utérine reconnaissable. Ces fibromyomes ne se distin- 
guent cliniquement que par leur résistance aux rayons X. J’ai 
vu souvent dans de gros fibromes de petites cavités au voisinage 
desquelles ont trouvait des glandes utérines plus ou moins dégé- 
nérées avec du tissu cicatriciel. Je pense qu’il s’agit d’adénofibro- 
mes dans lesquels l’élément glandulaire est en régression et qui 
tendent vers le fibrome ordinaire. On peut se demander, en pré- 
sence de ces faits, si le processus d’adénofibrome ne joue pas 
un réle relativement fréquent dans le développement de tumeurs 
qui 4 la fin deviennent des fibromes purs. 


M. PiERRE DELBET. — Permettez-moi de dire qu’a mon sens 
MM. Champy et Bazy ne parlent pas du tout de la méme chose. 

Ce que M. Champy a étudié dans les trompes prés de leur orifice 
utérin, ce sont les nodosités qu’a l’époque ot j’ai écrit un gros 
traité sur les suppurations pelviennes (il y a plus de trente ans), 
on appelait les nodosités de Chiari et de Schauta. Ce sont incon- 
testablement des productions inflammatoires : elles sont liées aux 
salpingites. Et M. Champy a justement signalé le caractére cli- 
nique fondamental qui est la signature de leur origine inflam- 
matoire, l’extréme sensibilité 4 la pression. 
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Mais en dehors de ces lésions, il existe incontestablement des 
adénomyomes, qui sont des malformations. 

Si j’ai mis cette question 4 lordre du jour de |’Association, 
c’est qu’elle me parait avoir un intérét pratique. 

Il y a des tumeurs uniques ou multiples ayant les caractéres 
cliniques des fibromes ordinaires de l’utérus au centre desquelles 
on trouve des formations épithéliales. M. Champy en a parlé. 

En outre, dans certains gros utérus, qu’on appelle couramment 
en clinique « utérus fibromateux », bien que souvent ils ne con- 
tiennent pas de nodules distincts, on rencontre en plein paren- 
chyme, loin de la muqueuse, des formations glandulaires, qui 
peuvent. étre nombreuses. J’ai une piéce de ce genre qui ne 
m’appartient pas: elle m’a été envoyée par M. Kotzareff. Je 
lapporterai a la prochaine séance. 

Voici ce qui m’a frappé dans |’étude de cette piéce. Les forma- 
tions glandulaires sont nombreuses, mais chaque centre est for- 
mé d’un seul anneau avec une lumiére centrale, bordée d’une 
seule rangée de cellules épithéliales cubiques et autour de l’an- 
neau il y a une mince couche de tissu conjonctif fin, délicat, 
ayant la méme élégance que le stroma de la muqueuse utérine. 
Ces cavités glandulaires sont-elles d’origine mullerienne ou 
wolfienne ? Je n’en sais rien. Mais ce qui est bien certain, c’est 
quil n’y a la aucun caractére inflammatoire. 

Voici maintenant le cété pratique que j’aurais voulu voir étu- 
dier ici. 

Ces utérus adénomyomateux paraissent étre posttest 

résistants aux radiations. Il y a peut-étre une explication a cette 
résistance. Dans les fibromes ordinaires, il y a une certaine quan- 
tité de tissu fibreux : elle est souvent considérable. Au contraire, 
autour des formations glandulaires, il y a du tissu musculaire 
presque pur. Or le tissu musculaire est particuli¢rement résis- 
tant aux radiations. 
. A Vheure actuelle, ot! ’on discute beaucoup les indications et 
contre-indications du traitement des fibromes de l’utérus par 
les rayons, il y a 1a un point de vue intéressant. Aussi la ques- 
tion me parait-elle mériter de rester 4 notre ordre du jour. 
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Trois cas de cancer du col utérin (type vaginal) 


avec métastases ganglionnaires cylindriques 


Par MM. H. BULLIARD et Ch. CHAMPY 


En examinant histologiquement des ganglions métastatiques 
de cancers du col de type pavimenteux stratifié, nous avons ren- 
contré trois fois, au cours des deux derniéres années, des métas- 
tases constituées par un épithélium prismatique parfaitement 
typique, alors que, dans le col, les glandes cervicales ne partici- 
paient pas a la néoplasie. 

. Il nous faut rapporter d’abord les trois observations : 


Observation I. — Mme P., 38 ans, a fait une fausse-couche il y a 
12 ans et a depuis des régles douloureuses et des pertes blanches, 
Depuis juillet 1921, elle présente des pertes jaunes verdatres, fétides 
et striées de sang, qui ont déterminé une inflammation de la région 
périnéale. Pollakiurie diurne. 

Au toucher, le col, de grosseur anormale, regarde en bas et en 
arriére. I] présente sur son bord antérieur un noyau cicatriciel un 
peu dur. Dans son ensemble, la consistance est plut6t augmentée sans 
présenter toutefois la dureté caractéristique. : 


Le corps utérin parait normal, les culs-de-sac sont souples, l’utérus 
-est trés mobile. 


Une biopsie, faite le 19 septembre, donne comme réponse : 
Epithélioma pavimenteux a globes épidermiques. L’opération est 
faite le 28 octobre (Wertheim ; trés bon cas). On enléve avec la 
tumeur un ganglion pour examen. 

Examen anatomo-pathologique. — Nous avons affaire 4 un 
cancer pavimenteux de type intermédiaire entre la forme dite 
lobulée et celle dite tubulée. Il y a de larges travées de cellules 
épithéliales avec anastomoses nombreuses. Au milieu des tra- 
vées les plus larges se trouvent des globes épidermiques bien 
-constitués (fig. I). Quelques-uns donnent nettement la réaction 
de la kératine (réaction de Ernst au violet de gentiane aniliné). 

Le cancer, cependant étendu, est assez bien limité. Au contact 
du cancer, les glandes cervicales examinées montrent une cer- 
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taine réaction adénomateuse, sans qu’il y ait constitution d’un 


Fic. 2. — Une vésicule épithéliale métastasiée dans un ganglion (obs. 1). 


adénome proprement dit. C’est le phénoméne courant dans les 
lésions diverses du col et étudié par K. Moukayé (1). En aucun 


(1) Gynécologie et Obstétrique, T. V, 1922, no 1. 
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point, les glandes adénomateuses ne présentent rien qui puisse 
faire penser & une néoplasie vraie des glandes cervicales. Cepen- 
dant ca et la, au contact immédiat du cancer, on trouve des glan- 
des ou des portions de glandes qui ont perdu leur sécrétion mu- 
queuse et pris quelques cils. C’est un phénoméne qu’on peut avec 
Moukayé considérer comme suspect, bien qu’il se produise cou- 
ramment au cours de régénérations. 

Le ganglion enlevé est du volume d’un haricot. Les nodules 
lymphoides sont gonflés, les sinus bourrés de cellules inflamma- 
toires. Au milieu des travées médullaires, on trouve de petites 
vésicules arrondies, ne se poursuivant pas sur les coupes voisi- 
nes, tapissées d’un épithélium prismatique cilié, renfermant des 
éléments plus clairs et plus larges, A cOté d’autres plus foncés 
et plus étroits (fig. 2). 

Les cils reposent sur des corpuscules basaux. Toutes les cellu- 
les paraissent ciliées, quelques-unes seulement portent des cils 
en moins grande abondance. La coloration de Prenant n’y montre 
pas de cellules muqueuses ni de traces de mucus. La cavité ren- 
ferme un coagulum séreux. 


Observation II. — Mme W., trois enfants, salpingite il y a dix ans, 
aprés un accouchement. Souffre depuis le mois d’aotit 1921 dans la 
fosse iliaque gauche. N’a jamais eu de pertes. 

A l’examen, le col est infiltré, dur, rouge, violacé, non ulcéré, sauf 
au centre. 

On pratique le 7 septembre une biopsie dont le résultat est : Epithé- 
lioma tubulé métatypique ; on fait un traitement par le radium. 

Le 22 octobre 1921, l’opération est décidée (Wertheim). L’interven- 
tion est difficile. Il y a adhérence et infiltration néoplasique de la 
vessie, dans la région médiane du trigone. On enléve deux ganglions, 
un a droite, autre 4 gauche. La malade meurt douze jours aprés de 
péritonite généralisée. 


Examen anatomo-pathologique. — Le col présente une ulcéra- 
tion profonde due a la destruction des tissus par le radium (1). 
Au dela de cette zone de mortification du cancer, on trouve du 
tissu musculaire. Dans une autre zone, on retrouve le cancer 
trés altéré avec des cellules géantes multinucléées, ce qui est 


(1) M. Leruuie. Action du radium sur l’utérus cancéreux. Presse médicale, 
11 février 1922. 
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se probablement du a Pin radiation [cf. Lacassagne (1)]. Dans cette 
n- région, le muscle présente de grandes cellules gonflées. 


Fic. 4. — Métastase ganglionnaire (obs. II). 


Dans la profondeur, le cancer est typique et ne parait pas mo- 
difié par l’irradiation. C’est un cancer pavimenteux du col de 


(1) A. LacassaGne et O. Monon. Caryocinéses atypiques. Arch. francaises de 
Path. générale et expérimentale et d’Anatomie pathologique, T. I, fasc. 1, 1922. 
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type lobulé-tubulé avec ponts épidermiques nets et persistants 
dans les travées cancéreuses, espacés par l’oedéme dans la zone 
atteinte par Virradiation (fig. 3). 

Nous n’avons pas trouvé de modifications des glandes cervi- 
cales aux points examinés. 

Des deux ganglions examinés, le plus volumineux est un gan- 
glion infectieux, le petit présente, en outre, une métastase cons- 
tituée par une vésicule tapissée d’un épithélium § cylindrique. 
Cette vésicule est située dans la paroi d’un sinus cortical. Elle 
présente des cellules assez basses, cubiques, les unes claires, les 
autres foncées. Les cils sont extrémement nombreux. II parait 
cependant y avoir quelque cellules qui ne sont pas ciliées. Pas 
de mucus dans cet épithélium (fig. 4). 


Observation III. — Mme B..., 34 ans, a toujours été bien réglée, 
Elle a fait une fausse-couche il y a 16 ans et ne souffre pendant ses 
régles que depuis six mois. Il y a trois mois, il s’est produit une perte 
de caillots, et, depuis un mois et demi, ce sont des membranes qui 
sont rejetées. 

Au toucher, le col est bourgeonnant, avec quelques adhérences a 
droite. 


Une biopsie, pratiquée le 21 avril 1920, donne comme résultat : 
cancer tubulé du col. 

L’opération a lieu le 15 mai. On est en présence d’un épithé- 
lioma du col présentant une légére infiltration en avant et au 
_ niveau du cul-de-sac droit (cas moyen). On enléve quelques pe- 
tits ganglions peu suspects. 

Examen anatomo-pathologique. — Le cancer cervical est d’un 
type peu fréquent. Il siége au niveau de lorifice du col. L’épithé- 
lium vaginal est seulement un peu épaissi & son contact. L’épi- 
thélium endo-cervical est trés épaissi et tend a se stratifier. Les 
travées cancéreuses sont constituées par des tubes épithéliaux, 
au centre desquels on trouve parfois une lumiére plus ou moins 
modifiée remplie de dégénérats. Parfois l’arrangement des cellu- 
les autour de cette lumiére parait rappeler plutot la disposition 
de l’épithélium endo-cervical épaissi que celle de l’épithélium 
pavimenteux vaginal et on peut admettre que le néoplasme est 
issu de l’épithélium interne du col (fig. 5). A coté de lui se trouve 
un petit adénome constitué de glandes hyperplasiées, mais de 
structure normale. Les travées cancéreuses envahissent plusieurs 
de ces glandes. Il n’en est qu’un trés petit nombre qui aient perdu 
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leur sécrétion muqueuse et pris un épithélium cylindrique avec 
quelques cils. Cela se produit seulement au contact immeédiat 


Fic. 6. — Métastase ganglionnaire ‘obs. III). 


des travées cancéreuses. Ailleurs la sécrétion muqueuse est abon- 
dante. 

Ganglions. — Dans un des ganglions examinés, au niveau 
du sinus cortical, on trouve une série de vésicules volumineuses 
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(jusqu’a 2 mm. de diamétre), disposées en couronne, et donnant 
au ganglion un aspect vacuolaire. Ces vésicules sont toujours 
tapissées d’un épithélium cylindrique ou cubique formant ¢a et 
la des replis et nettement cilié (fig. 6). L’épithélium est plus 
élevé dans les petites vésicules et s’aplatit jusqu’éa devenir cubi- 
que, dans les plus grosses qui renferment un coagulum séreux. 


Ces trois cas doivent étre rapprochés. Ils présentent des diffé- 
rences qui sont intéressantes pour leur interprétation. Malheu- 
reusement l’observation de vésicules ciliées dans les ganglions 
ayant été tardive, nous n’avons pu faire l’étude compléte du col, 
qui eat été nécessaire pour éliminer avec la certitude désirable 
ja présence d’une tumeur des glandes cervicales coincidant avec 
un épithélium pavimenteux. Cette coincidence a été signalée, 
mais elle est d’aprés notre expérience extrémement rare. L’étude 
méthodique des réactions adénomateuses des glandes cervicales, 
faite par Moukayé sous nos yeux, montre qu’on a pu sans doute 
confondre une de ces réactions avec une néoplasie des glandes 
cervicales. 

Dans les trois cas, l’examen macroscopique de la piéce entiére 
a été fait avec le plus grand soin, et en aucun point on n’a trouvé 
de tumeur différant par son aspect de la tumeur principale. Sauf 
ladénome de l’observation II qui n’a aucun caractére de mali- 
gnité. 

Dans les trois cas, on a fait une biopsie en un autre point que 
celui ot! a été prise la piéce destinée a l’examen définitif, et le 
_résultat de la biopsie a coincidé avec celui de |’examen principal, 
- qui a porté sur un fragment trés étendu. 

Il nous parait incontestable que les cellules des vésicules mé- 
tastatiques tirent leur origine des glandes cervicales. Nous avons 
examiné les éléments cytologiquement avec beaucoup de soin et 
constaté leur identité compléte avec les cellules dédifférenciées 
des glandes cervicales (CHAMpy et Coca) (1) ou les cellules des 
glandes cervicales modifiées pour la régénération (K. MouKAys). 
D’ailleurs les vésicules prennent parfois, dans les ganglions, un 
aspect polycyclique assez caractéristique des néoplasies des glan- 
des cervicales. 

Nous ne pensons donc pas qu’il puisse s’agir dans ces trois 
cas d’un canicer mixte 4 la fois pavimenteux et glandulaire. Le 
dernier cas peut recevoir une interprétation spéciale. I] n’est 


(1) Cuampy et Coca. Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 1919. 
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pas impossible qu’il s’agisse d’un cancer dérivé de l’épithélium 
endo-cervical profondément modifié et on pourrait admettre a la 
rigueur que le ‘cancer ait repris dans ses métastases ganglion- 
naires la forme cylindrique initiale. Il faut remarquer cependant 
que |’épithélium endo-cervical ne forme pas de vésicules et qu’il 
est cytologiquement trés différent de l’épithélium des métastases. 

Cette explication ne saurait valoir pour les deux autres cas. Il 
faudrait admettre la coexistence extrémement improbable d’un 
épithélioma des glandes cervicales, qui nous aurait échappé, a 
moins que ce néoplasme des glandes cervicales ne soit microsco- 

ique. 

: L’examen des réactions adénomateuses des glandes du col au 
voisinage du cancer et la présence dans ce voisinage de glandes 
ayant perdu leur mucus et présentant quelques cils nous font 
penser que ce sont ces éléments qui ont donné lieu 4 la métastase. 
Dans les adénomes du col de ce type on voit, en effet, bien que 
rarement, des métastases se produire. Le fait que les métastases 
sont trés rares (K. Moukayé) dans les adénomes méme volumi- 
neux qui ont cette structure et qu’on les trouve ici avec une réac- 
tion adénomateuse insignifiante semble indiquer que le cancer 
exerce sur l’épithélium des glandes une action qui favorise leur 
migration par voie lymphatique. 

Quoiqu’il en soit de cette interprétation, il nous a paru utile 
de signaler ces trois cas et nous pensons que d’autres cas ana- 
logues, qui ne sont sans doute pas trés. rares, et qu’on aurait 
Yoccasion d’examiner de facon plus serrée, pourraient servir a 
apporter des documents intéressants sur les modalités de l’en- 
vahissement néoplasique. 


(Travail du laboratoire de la Clinique gynécologique de la Faculté de médecine 
de Paris). 


Sur les tumeurs des glandes génitales 


(Avec documents embryologiques) 


Par M. A. PEYRON 


(Paraitra ultérieurement) 
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Contribution a l’étude des tumeurs de l’ovaire 
d’origine Wolffienne 


Vestiges embryonnaires et début d’évolution kystique 
adénomateuse dans un ovaire de femme adulte 


Par MM. 
P. MENETRIER, A. PEYRON, 
Professeur a la Faculté de Paris, de l'Institut Pasteur, 
Membre de l’'Académie Professeur 4 l'Université 
de Médecine d’Aix-Marseille 


J. SURMONT, 


Interne des hépitaux de Paris 


Nous présentons 4 l’Association les coupes et les dessins d’un 
ovaire de femme adulte, intéressants 4 un double point de vue : 


1° Ils montrent la curieuse persistance de vestiges wolffiens 
se rattachant les uns au rete ovarii, d’autres & l’époophoron, au 
canal de Wolff ou au pronéphros, vestiges qui offrent un début 
d’évolution microkystique fort instructif pour la genése des tu- 
meurs wolffiennes de l’ovaire. 

2° On y observe des connexions particuliérement nettes de 
Vépithélium tubaire avec Pépithélium de revétement de l’ovaire 
au niveau d’une frange de Richard. 


Il s’agit d’une femme de 35 ans hystérectomisée pour fibrome 
du ligament large par M. le Professeur agrégé Alglave, le 24 fé- 
vrier 1922 (wne grossesse en 1908). Un seul ovaire nous fut remis 
qui offrait l’aspect scléro-kystique bien connu, avec une adhé- 
rence trés étendue de la trompe au niveau de la frange de Ri- 
chard. La trompe était d’apparence saine. L’ovaire fut sectionné 
suivant son axe longitudinal, et, comme le montre la figure 1, on 
trouve sur une méme coupe l’extrémité tubaire et la région du 
hile. L’ovaire affecte une forme ovoide allongée, et montre a sa 
périphérie une demi-douzaine de kystes folliculaires, au niveau 
desquels s’observent par place des hémorragies péri-folliculaires 
et des proliférations de type thécal. Vers le péle tubaire, on note 
l’attache de la frange de Richard a la surface de l’ovaire, et, tout a 
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coté, dans la profondeur, on observe des formations microkysti- 
ques qui se distinguent facilement des kystes folliculaires par 
leur topographie extracorticale et la présence de cloisons. Ces 
microkystes sont-au voisinage immédiat d’un systéme de cavités 
beaucoup plus petites réguli¢rement juxtaposées, et qui repré- 
sentent, comme on le verra plus loin, des vestiges époophoriques 
(fig. 1 et 2). — Enfin, en passant du pole tubaire a la région 
hilaire, on trouve un lacis de canaux anastomosés (encadrés sur 
le dessin par un pointillé), qui correspondent au rete ovarii. En- 
tre le rete et le pole utérin, deux ou trois microkystes occupent 
la limite entre le tissu ovarien et le tissu du mésovaire sans péné- 
trer toutefois dans le premier. 
Telle est la topographie générale de ces formations. On n’a 
malheureusement pas conservé, lors du prélévement opératoire, 
la zone du ligament large située entre le pole utérin de l’ovaire 
et la corne utérine, et qui eit permis de rechercher les vestiges 
du paroophoron. 
Nous allons maintenant étudier avec plus de détails : 
1° le passage de l’épithélium tubaire a l’épithélium de revéte- 
ment ovarique ; 
2° les microkystes sous-jacents 4 la frange de Richard et la 
zone des petites cavités époophoriques ; 
3° le rete ovarii. 


I. Passage de Vépithélium tubaire a lépithélium 
de revétement ovarique 


Un certain nombre de coupes favorables intéressent la zone 
d’attache de la frange de Richard a l’ovaire. 

Le passage de l’épithélium de revétement ovarien a l’épithé- 
lium tubaire s’effectue au fond d’une dépression (cf. fig. 1), et, 
bien qu’il soit assez rapide, il n’y a pas entre eux une limite nette. 
L’épithélium cilié tapissant la frange et ses diverticules est de 
type cylindrique ou prismatique, beaucoup plus haut que l’épi- 
thélium ovarien. Ce dernier est légérement épaissi au niveau de 
ses invaginations en culs-de-sac, mais le revétement épithélial 
n’y atteint jamais la hauteur de celui des villosités tubaires. 
L’épithélium de type tubaire apparait déja sur la paroi ovarienne 
du sillon, et en recouvre le fond. Toutefois les cils vibratiles ne 
s’observent avec netteté que sur le cété tubaire et & mi-hauteur 
environ. A partir de ce point, le revétement cilié est presque con- 
tinu. Notons cependant que cette limite doit étre assez irrégu- 


14. 


Fig. 1. — Vue d’ensemble de l’ovaire coupé suivant son axe longitudinal, et inté- 
ressant en méme temps le péle tubaire et le mésovaire. 
(Voir page 173 la suite de la légende). 


li 
j be b 
j 
<>. OC | 


TUMEURS DE L’OVAIRE D’ORIGINE WOLFFIENNE 173 


lire et comme ondulée, car sur certaines coupes |’épithélium tu- 
baire n’apparait que dans le fond du sillon précédent. 

Dans ce méme fond, le stroma de type ovarien disparait pour 
faire place 4 un stroma conjonctivo-musculaire dans lequel alter- 
nent des vaisseaux et des faisceaux de fibres lisses. — Nous 
avons rencontré un faisceau de fibres lisses, obliquement dirigé 
dans le fond du sillon, rattachant la face profonde de la frange 
a lovaire ; il correspond peut-étre au « musculus attrahens 
tubx » de quelques auteurs, mais ce faisceau n’est pas assez net- 
tement distinct ici des voisins pour qu’on puisse l’isoler. — Les 
microkystes sous-jacents 4 la frange restent séparés du sillon 
par une bande épaisse du stroma conjonctivo-vasculaire et par 
quelques diverticules tubaires irréguliers, détachés dans la pro- 
fondeur et d’ailleugs tapissés d’épithélium cilié. 


Il. Microkystes du pdéle tubaire et tubes de l’Epoophoron 


a) les microkystes du pole tubaire, dont cing ou six sont visi- 
bles & Poeil nu, atteignent le volume d’une téte d’épingle 4 un 
petit pois. Ils sont plutot extra ou juxta-ovariques, et occupent, 
ala jonction du mésosalpinx et du mésovaire, une zone sous- 
jacente a la frange de Richard. Dans le schéma de la figure 2 ott 
Yovaire est figuré dans le sens vertical, les microkystes sont sus- 
ovariens. Certains font hernie latéralement sous |l’endothélium 
péritonéal, dont ils sont séparés par une mince couche de tissu 
conjonctif renfermant quelques fibres lisses. Plus loin, on trouve 


(Suite de la légende de la fig. 1) 


Dans l'ovaire, les grandes cavités kystiques correspondent A des follicules A 
divers degrés d’évolution. 

A la partie supérieure de la figure, frange de Richard montrant la continuité du 
revétement de la Trompe avec l’épithélium de surface de l’ovaire. 

A gauche de cette frange, groupe de cavités correspondant a l’époophoron, mélé 
de formations microkystiques dont les unes proviennent de la méme origine, 
et les autres, les plus volumineuses, sont probablement en rapport avec le 
canal de Wolff lui-méme ou le pronéphros. A noter que dans ces kystes on n’a 
pas figuré les cloisons secondaires visibles sur la figure 3. Le kyste en pointillé 
correspond & une formation située sur une autre coupe que le schéma, qui est 
d’ailleurs la juxtaposition de deux préparations voisines. — Encadrées par un 
pointillé, deux petites cavités époophoriques sont représentées 4 un plus fort 
grossissement sur la figure 4 en b. 

Au-dessous, également encadré par un pointillé rectangulaire et allongé, le rete 
ovarii. Deux microkystes confinent a cette formation pénétrant légérement le 
stroma ovarien ; et on retrouve, en suivant les limites de ce stroma, entre lui 
et le pédicule vasculaire de l’ovaire dont les vaisseaux sectionnés sont figurés 
en grand nombre, une série d'autres formations microkystiques échelonnées 
presque jusqu’au p6le utérin de l’ovaire. 


Fic. 2. — Figure schématique superposant les dispositions fondamentales de 
Yovaire et du mésonéphros feetal (telles qu’on les observe au stade de 
10 4 12 centimétres), aux vestiges persistant dans notre cas (représentés dans 
la figure 1). 

le Représentées en gris clair, les dispositions des organes fetaux : 

En bas, l’ovaire avec sa 2¢ poussée (corticale) en voie de constitution aux dépens 
de l’épithélium germinatif. La 1" poussée est déja refoulée vers le centre, sous 
forme de cordons médullaires irréguliérement disséminés dans le stroma et 
qui vont entrer en rapport avec des formations wolffiennes. 

En haut, le canal de Miiller, représentant la trompe, se termine par un 
bouquet de franges et deux hydatides. 

Entre l’ovaire et le canal de Miller, le Mésonéphros avec les glomérules et les 
canalicules transversaux aboutissant au canal de Woljf. — Pour la commodité 
du dessin, le schéma figure simplement deux canalicules de la portion pré- 
sexuelle. Le nombre des tubes de Mihalkovics constituant le rele est ici de 10. 
Dans cette portion époophorique on a figuré d’autre part un tube dont le 
‘glomérule a déja disparu. 

Les canalicules du paroophoron représentés 4 gauche de la figure ont déja perdu 
leur connexion avec le canal de Wolff. 

Entre l’époophoron et le paroophoron, zone limile ow les vestiges sont rares, et 
qui correspond au passage des vaisseaux spermatiques internes figurés en 
direction oblique sur le schéma. 

A droite de la figure, la portion céphalique du canal de Wolff se termine par 
deux cul-de-sacs, mais on a figuré également en pointillé la communication 
qui peut s’établir anormalement avec la cavité ccelomique. 

2° Superposés A ce dessin embryologique et figurés en traits noirs, nous trouvons : 

A gauche, les vestiges paroophoriques qui ne figurent pas dans notre cas. 

Le rete et ses microkystes 

et plus & droite le systéme des cavités époophoriques avec les microkystes voisins 
en majorité €poophoriques, mais dont quelques-uns sont un vestige a 
de l’extrémité antérieure du canal de Wolff ou du pronéphros, 
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l'un de ces microkystes, le plus volumineux, en voie de pédiculi- 
sation, constituant ainsi une hydatide. Mais il ne s’agit pas de 
Vhydatide vraie de Morgagni (d’origine miillerienne), c’est une 
pseudo-hydatide intraligamentaire, et cette piéce montre préci- 
sément que l’extrémité du canal de Miiller, ou les pavillons tu- 
baires accessoires, ne sont pas la seule origine des hydatides 
pédiculées ou sessiles qui font saillie & ce niveau. Cette notion 
de Vorigine wolffienne de certaines hydatides est assez bien éta- 
blie et déja ancienne, et, comme on va le voir plus loin, le pro- 


Fic. 3. — Vue d’ensemble d'un des microkystes de la zone époophorique 
juxtatubaire 


néphros lui-méme, dont un vestige en ce point est particuliére- 
ment constant, pourrait en étre le point de départ. 

Quoi qu’il en, soit, l’origine wolffienne de ces microkystes 
parait probable en raison de leurs relations topographiques et 
génétiques avec toute une série de petits tubes époophoriques 
auxquels ils sont contigus. 

Les plus volumineux de ces kystes paraissent divisés par des 
cloisons en une série de loges secondaires, mais, 4 un examen 
plus attentif, on voit que ces cloisons résultent primitivement du 
plissement papillifére de la paroi autour d’un axe conjonctivo- 
vasculaire venu de la périphérie. Ultérieurement, ces cloisons 
épithéliales s’adossent et donnent alors l’apparence de loges 
complétement isolées. C’est ce dernier aspect qui est réalisé dans 
la figure 3... Les préparations permettent de suivre tous les sta- 
des intermédiaires. L’augmentation du volume, puis du nombre 
de ces vésicules aurait sans doute donné naissance plus tard a 
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une de ces grappes bien connues dans les épithéliomas papillaires 
de l’ovaire encore a leur début. L’épithélium tapissant les cavités 
et leurs cloisons offre le polymorphisme habituel des formations 
wolffiennes. Ordinairement cubique, il devient endothéliforme 
au niveau des zones d’accroissement rapide ou de distension mé- 
canique (fig. 4, c et d) ; le type cylindrique ou prismatique re- 
parait dans certaines dépressions (fig. 4, e) ou dans les vésicules 
de petite taille. En un point, nous avons rencontré dans la lumié- 
re d’un microkyste une série d’éléments cellulaires ovoides ou 
sphériques provenant par desquamation de la paroi épithéliale, 
suivant un mécanisme fréquent dans les tumeurs papillaires de 
lovaire, et paraissant résulter incontestablement d’un début de 
prolifération du revétement. 

L’aspect de cet épithélium de revétement est identique a celui 
que nous allons étudier dans les tubes époophoriques qui ont 
servi de point de départ 4 certains de ces microkystes. — Men- 
tionnons simplement la présence, a la périphérie de ces derniers, 
de strates concentriques constitués par des fibres musculaires 
lisses et des éléments conjonctifs. Ces fibres musculaires lisses 
sont souvent en voie de régression conjonctive. 

b) Immédiatement a cété de ces microkystes, et dans leur in- 
tervalle, s’observent des cavités tubuliformes beaucoup plus pe- 
tites et plus nombreuses (plus de 40 sur les coupes favorables). 
Leur épithélium, lonsqu’il est cylindrique ou prismatique, pré- 
sente parfois un revétement cilié assez bas ; il est souvent cubi- 
que ou endothéliforme, surtout lorsque le kyste est distendu. 

_ Dans les cavités plus volumineuses 4 parois irréguliéres et 
papillomateuses, correspondant parfois 4 un début de proliféra- 
tion, les éléments cellulaires sont allongés et présentent, généra- 
jement vers la lumiére, leur extrémité renflée ; les papilles con- 
jonctivo-vasculaires sous-jacentes montrent souvent des élé- 
ments lympho-conjonctifs en voie de migration, insinués dans le 
revétement épithélial et jusque dans la lumiére elle-méme (fig. 4, 
ene et /f). 

Les dispositions histologiques des éléments épithéliaux mon- 
trent bien le polymorphisme caractéristique de la lignée cellu- 
laire wolffienne. Certains sont trés minces et allongés, et, dans 
leur intervalle, on en observe d’autres, volumineux et renflés 4 
protoplasma trés clair (fig. 4 en q). 

La paroi épithéliale est entourée d’une double assise mus- 
culaire lisse, l’une interne 4 direction longitudinale, l’autre exter- 
ne circulaire (fig. 4 en b). Des éléments conjonctifs y sont mélés, 
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Fig. 4.— Fig. a. — Vue générale du Rete avec ses cavités tubuliformes 4 petite lumiére, 
irréguliérement allongées et ramifiées. Gr. 65/1. — Fig. b. — Deux cavités époopho- 
riques avec leur revétement épithélial et leur double assise fibro-musculaire. Gr. 750/1. 
— Fig. c. — Revétement de la paroi d’un microkyste. Cellules cubiques reposant sur 
une assise conjonctive dont un des éléments a pris une forme particuliérement allongée. 
Gr. 950/1. — Fig. d. — Passage de l’épithélium d’un kyste au type endothéliforme au 
niveau d’une cloison. Gr. 850/1. — Fig. e et f. — Epithélium 4 cellules prismatiques 
allongées, montrant dans sa région basale des éléments lympho-conjonctifs en voie de 
migration. Gr. 850/1. — Fig. g. — Volumineux élément 4 cytoplasme clair, déformant 
les cellules voisines. Gr. 950/1. 
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en particulier dans fassise externe. En un point de la prépara- 
tion, on peut voir deux de ces cavités venir s’aboucher dans une 
autre un peu plus large, correspondant vraisemblablement 4 un 
tube collecteur, peut-étre au canal de Wolff tui-méme. 

La topographie de ce systeme de cavités plus ou moins tubu- 
liformes et leur structure sont celles de l’époophoron. 

La majorité des microkystes étudiés précédemment doivent 
donc étre considérés comme provenant de ce dernier ; toutefois 
quelques-uns d’entre eux, les plus volumineux, pourraient pro- 
venir des vestiges du canal de Wolff ou du pronéphras, selon ce 
qui sera indiqué plus loin. 


Ill. Le Rete Ovarii 


Il est formé de tubes a lumiére étroite, qui se ramifient, s’anas- 
tomosent de facon irréguliére. L’ensemble constitue un réseau 
sur lequel, 4 vrai dire, les dilatations microkystiques sont rares. 
Néanmoins, l’examen de la série des coupes montre un micro- 
kyste de taille assez considérable 4 chaque extrémité du rete 
(fig. 1). D’autre part, entre le rete et le pole utérin, et sur la série 
des coupes tangentielles, on observe de nouveaux microkystes 
isolés, de forme irréguliére, avec végétations papillaires ; mais 
ici, les petites cavités tubuliformes assez réguliéres de la zone 
époophorique font défaut, et il en est de méme des gaines mus- 
culaires. 

Cette série de microkystes échelonnés parait se rattacher au 
rete lui-méme, les plus éloignés marquant sans doute la transi- 
tion avec les formations extraovariques du paroophoron, qui font 
défaut sur nos coupes. — Un fait curieux, sur lequel il convient 
d’insister, est que le stroma ovarien n’est jamais pénétré par ces 
formations auxquelles il sert de zone frontiére, mais certaines 
peuvent toutefois l’échancrer par leur saillie (fig. 1, en bas). 

A un fort grossissement, les tubes anastomosés du rete se 
montrent tapissés d’un épithélium a type wolffien, analogue a 
celui de l’époophoron, mais avec une tendance beaucoup plus 
marquée au bourgeonnement et a |’épaississement de I’épithé- 
lium qui, primitivement cubique et bas, devient souvent prisma- 
tique ou cylindrique. D’autre part, autour de l’assise épithéliale, 
dont la limitante externe est trés nette, on ne retrouve plus les 
deux couches musculaires concentriques de |’époophoron. 
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Tels sont les caractéres histologiques de ces formations 
wolffiennes et des microkystes qui commencent a se développer 
a leur dépens. Leur interprétation exige un rappel succinct de 
quelques notions embryologiques sur le développement de 
Yovaire et l’évolution du mésonéphros, notions qu’on ne trouve 
exposées, dans la plupart des manuels, que de facon insuffisante. 

Le mésonéphros se met, comme on le sait, 4 un moment donné 
de son évolution au service de la glande génitale en voie de déve- 
loppement. Cette transformation est contemporaine de la dégé- 
nérescence que subit cet organe en tant qu’appareil excréteur 
(Rein n° 2), aussit6t qu’apparait le métanéphros (Rein N° 3), 
ébauche du rein définitif. Jusque-la Vorgane était constitué par 
une série de canalicules transversaux partant d’un glomérule 
avec capsule de Bowmann, pour aboutir 4 un trone collecteur 
commun, le canal de Wolff. La dégénérescence frappe de fagon 
variable les divers segments des canalicules transversaux en res- 
pectant au début le canal de Wolff. Elle s’effectue de plus d’avant 
en arriére ; mais, au niveau de la glande génitale, cette régres- 
sion du mésonéphros s’accompagne d’une série de proliférations 
métamériques de la paroi des glomérules qui constituent les 
tubes de Mihalkovics, et qui représentent le point de départ des 
futures voies efférentes de la gonade, chez le male. 

L’épithélium capsulaire, persistant aprés la dégénérescence du 
glomérule, met en rapport la lumiére des tubes de Mihalkovics 
avec celles des canalicules transversaux qui constituent alors 
’époophoron. Cette origine de l’organe de Mihalkovics (con- 
nexion uro-génitale) et sa complete indépendance vis-a-vis des 
formations dérivées de l’épithélium germinatif (cordons médul- 
laires) ont été méconnues par une série d’auteurs (Waldeyer, 
Allen, etc.), et ce fut le point de départ d’une confusion extraor- 
dinaire, qui per’siste encore, dans l’étude des malformations et 
des tumeurs. — Coert et Félix lui assignérent, sous le nom de rete- 
blastéme une origine spéciale et indépendante vis-a-vis des deux 
formations précédentes. Les travaux de Sainmont et de Winiwar- 
ter établissent nettement l’origine wol/ffienne de organe de Mihal- 
kovics, qui se trouve également confirmée par les recherches de 
Yun de nous. Ceci s’applique aux mammiféres, car, chez les 
Oiseaux, le processus est différent, les connexions uro-génitales 
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paraissant s’édifier aux dépens du mésenchyme (V. la figure de 
lexposé de Peyron a cette méme séance). ; 

Les tubes de Mihalkovics sont en nombre variable suivant les 
espéces (de 10 4 12 environ chez "homme), et, lorsque la régres- 
sion, précoce au point de vue fonctionnel, de la moitié céphalique 
du corps de Wolff s’est achevée, on voit que les canalicules res- 
tants (a exception peut-étre des 2 4 5 premiers, fig. 2), ont ainsi 
contribué, par leurs évaginations métamériques, 4 la formation 
du futur rete. La régularité primitive de cet organe de Mihal- 
kovics ne tarde pas 4 disparaitre, en raison du raccourcissement 
consécutif 4 la régression du corps de Wolff dans sa moitié an- 
térieure. Les tubes de Mihalkovics se confondent dés lors en un 
tractus allongé assez épais et irrégulier (rete ovarii). Ce n’est 
qu’a partir de ce moment qu’on peut vraiment établir une oppo- 
sition entre la moitié antérieure ou portion sexuelle du méso- 
néphros, et sa portion postérieure ou urinaire. — Cette derniére 
fonctionne, en effet, plus longtemps comme appareil urinaire. 
Sa régression est donc plus tardive, mais elle est, par contre, plus 
compléte, les corpuscules de Malpighi disparaissant sans laisser 
de traces. En outre, les canalicules correspondant perdent rapi- 
dement leurs connexions avec le canal de Wolff. Ainsi s’isole une 
série de formations purement constituées de la partie moyenne 
des canalicules transversaux, et qui constituent le paroophoron, 
situé en dehors de l’ovaire. Toutefois, dans la suite du développe- 
ment, le pole utérin de l’ovaire, par lequel s’effectue surtout 
l’accroissement de cet organe, s’en rapproche et finit par le sur- 
plomber. 

Tel est le mode de distinction des deux segments du méso- 
néphros : l’antérieur ou époophorique se raccourcissant au point 
d’étre partiellement enveloppé par la glande ; le postérieur ou 
paroophorique restant indépendant. Entre les deux apparait 
secondairement une zone presque dépourvue de canalicules et 
qui est facile & repérer en embryologie topographique parce 
qu’elle correspond au passage des vaisseaux spermatiques in- 
ternes. 


Quelle sera l’évolution ultérieure des formations wol/fiennes ? 


a) L’époophoron va présenter d’abord un développement pro- 
gressif, du reste temporaire, de ses canalicules ; mais cet accrois- 
sement résulte surtout du développement d’une gaine d’abord 
conjonctive, et tardivement (a la naissance) musculaire. L’épais- 
seur de ces tubes est plus marquée au niveau des postérieurs, 
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ainsi que dans leur partie qui touche au rete. Ultérieurement 
l’ensemble subit une fragmentation atrophique portant a la fois 
sur le canal de Wolff et sur les segments ‘transversaux. Il en ré- 
sulte apparition de vésicules d’abord disposées en chapelet, puis 
qui s’isolent, ou ne restent unies que par leur gaine conjonctive. 
C'est 4 ces vésicules qu’il faut rapporter tout le systéme de peti- 
tes cavités tubuliformes observées dans notre cas au pole tubaire. 
Leur gaine musculaire, d’une régularité si remarquable, succéde 
a Pévolution de la gaine de mésenchyme dense, qui existe seule 
au début. 


b) Le rete. — Il représente dans les deux sexes une néoforma- 
tion qui, chez la chatte, ainsi que l’a montré de Winiwarter, est, 
dans une certaine mesure, sous la dépendance trophique des cel- 
lules interstitielles du hile. Le caractére secondaire et irrégulier 
de cette néoformation, qui continue a se développer, du reste, 
aprés la naissance, explique qu’on n’observe pas ultérieurement 
de gaine musculaire nette autour de ses cavités. 

Le rete occupe dans la topographie ovarienne définitive une 
position intermédiaire : logé 4 la fois dans Vovaire et dans le mé- 
sopéritonéal, il pousse parfois dans les cordons médullaires de 
Yovaire de petits tubes droits, homologues de ceux du testicule. 


c) Le Paroophoron. — ll subit une régression beaucoup plus 
comipléte que celle des formations précédentes en raison de Vin- 
terruption complete des canalicules transversaux. Leur segment 
moyen persiste seul sous forme de troncons irréguliers dont 
’épithélium présente des granulations pigmentaires. 

d) Cette disparition rapide n’intéresse pas, au contraire, le . 
segment inférieur ou juxta-utérin du canal de Wolff qui persiste 
sous forme de canal de Gartner et joue un rdéle important dans 
la genése des tumeurs et kystes juxta-utérins. 

Quant 4 lextrémité supérieure (ou antérieure) du canal de 
Wolff, sa topographie et ses rapports avec la cavité coelomique 
sont des plus discutés comme ceux du pronéphros lui-méme. 
L’existence de ce dernier a été confirmée 4 des stades trés préco- 
ces du développement des mammiféres sous forme de canalicules, 
et, peut-étre aussi, de canaux collecteurs rudimentaires pour les 
auteurs qui, comme Kérens, croient ces derniers distincts du 
canal de Wolff proprement dit. Les vestiges de ces canalicules 
pronéphriques s’observent fréquemment sur les embryons hu- 
mains de 5 4 20 millimétres, sous forme de vésicules ou canaux 
isolés gardant parfois leur communication avec le coelome... 
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Pour certains auteurs (Félix), il s’agirait simplement de segments 
antérieurs et plus ou moins rudimentaires du mésonéphros. Tou- 
tefois les recherches de H. de Winiwarter, et celles plus ancien- 
nes de Tourneux, s’accordent 4 rapporter au pronéphros des vé- 
sicules closes qui s’observent de facon presque constante a 
Vextrémité céphalique du canal de Wolff, et sont parfois reliées 
a ’épithélium coelomique par un petit cordon. Ces vésicules, 
qu’on retrouve réguliérement jusqu’a des stades trés avancés, se- 
raient méme, dans le testicule, l’origine des hydatides pédiculées. 

Dans l’ovaire qui seul nous intéresse ici, la distinction de ces 
vésicules pronéphriques et de celles provenart de vestiges époo- 
phoriques antérieurs ou du canal de Wolff lui-méme, reste tou- 
jours difficile, méme sur des coupes en série, en raison de Viden- 
tité générale de leur structure. 

Le fait qui reste bien établi est celui de la persistance fré- 
quente (a la naissance) de vésicules correspondant précisément a 
la grappe de microkystes de notre piéce. Ces derniers sont repré- 
sentés sur le schéma de la fig. 2, ot ils ont été reportés légére- 
ment a gauche du canal de Wolff pour la commodité du dessin. 
L’extrémité du canal de Wolff s’y termine en cul-de-sac, mais 
avec un pointillé correspondant aux communications rares ou 
anormales parfois observées 4 ce niveau (par exemple, entre le 
rete et le péritoine), et qui n’ont pu s’effectuer que par Vintermé- 
diaire de l’époophoron et du canal de Wolff. 

Tous ces faits peuvent étre interprétés assez facilement par 
notre schéma sur lequel nous avons superposé les dispositions 
fondamentales (en gris) et les vestiges observés dans notre cas 
- (en trait noir). 

La topographie, les anomalies, l’évolution pathologique des 
vestiges wolffiens de l’ovaire n’ont été jusqu’ici étudiées, du moins 
dans leur ensemble et mis a part les travaux anciens de Tour- 
neux, que jpar H. de Winiwarter dans l’ovaire de la chatte et du 
foetus humain. C’est chez la chatte, grace 4 Pabondance de son 
matériel, qu’il a du reste observé les exemples les plus fréquents 
de néoformations wolffiennes au début, analogues 4 celles de 
notre cas. Il a décrit un grand nombre d’évolutions microkysti- 
ques anormales oti la distinction entre l'état habituel des vestiges 
et le début d’une prolifération pathologique est du’ reste souvent 
difficile a tracer. Nous pouvons les résumer ainsi : 

1° Epoophoron. — Fréquence des dilatations sacciformes 
simples pouvant simuler un ancien corpuscule de Malpighi. 
Microkystes irréguliers. Exceptionnellement petites tumeurs pa- 
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pillomateuses avec arborescence. Le lieu de prédilection est or- 
dinairement la soudure de l’époophoron avec le rete. 

2° Rete. — C’est la que les microkystes sont le plus fréquents, 
surtout aux deux extrémités. Parfois multiples, ils sont simples 
ou papillomateux avec exceptionnellement évolution caliciforme 
des cellules cylindriques. — Topographie le plus souvent extra- 
ovarique chez la femme. — Rapport fréquent avec les cellules 
interstitielles du hile chez la chatte. Chez cet animal, on trouve 
dans un cas une petite tumeur papillaire au début avec évolution 
malpighienne localisée (globes épidermiques). (Ce dernier point 
mérite d’étre souligné, car l’un de nous (Peyron) I’a retrouvé 
dans deux cas de tumeurs solides wolffiennes). 

3° Paroophoron. — Les microkystes sont plus rares en raison 
de la régression beaucoup plus accentuée de ce segment. — 
S’appuyant sur ces faits, H. de Winiwarter conclut au role fré- 
quent des vestiges wolffiens, en particulier du rete, dans la ge- 
nése des kystes ovariens. 


Les piéces que nous venons d’étudier conduisent a diverses 
conclusions : 

1° Elles montrent la présence simultanée de vestiges prove- 
nant du rete, de l’époophoron, et peut-étre du canal de Wolff ou 
du pronéphros eux-mémes. Dans chaque groupe, on observe la 
série des stades de la prolifération microkystique, puis papillifére 
des vésicules primitives. Les rapports de la prolifération épithé- 
liale avee les axes conjonctivo-vasculaires sous-jacents, les mo- 
difications des éléments épithéliaux, ici cubiques et endothélifor- 
mes, ailleurs cylindriques ou prismatiques, sont identiques & 
ceux d’un épithélioma papillaire au début, qui est en somme réa- 
lisé en miniature dans la plus volumineuse des vésicules. 

2° Nos coupes confirment l’origine wolffienne de certaines hy- 
datides qu’on pourrait supposer a tort d’origine miillerienne. 

3° Elles mettent en garde contre la confusion possible des di- 
verticules tubaires avec des formations wol/ffiennes. Un auteur 
américain, Williams, a invoqué autrefois comme point de départ 
des tumeurs de l’ovaire des hétérotopies d’épithélium miillerien 
4 la surface de ce dernier. Les connexions observées dans notre 
cas, ainsi que les notions embryologiques, ne sont pas favorables 
4 cette interprétation. 
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4° Par leur topographie vraiment suggestive, ces microkystes 
permettent de comprendre lévolution variable des tumeurs 
wolffiennes : les UNES primitivement intraovariques refoulant 
excentriquement une coque ovarienne ; d’auTRES, les plus fré- 
quentes, péri ou juxta-ovariennes, déplissant les mésos et enve- 
loppant l’ovaire de leurs végétations kystiques ; les AUTRES enfin 
WVemblée juxta-ovariennes ou juxta-utérines provenant du paroo- 
phoron. C’est 4 ces derniéres que se rattache le groupe mal déli- 
mité des adénomyomes étudié par Recklinhausen et Pick, et qui 
reste toujours si discuté. 

Il va de soi que le volume parfois considérable de ces tumeurs 
wolffiennes, solides ou kystiques, et leur caractére envahissant, 
ne permettent pas, 4 une phase avancée, de retrouver avec certi- 
tude la topographie primitive. On sait que ces deux derniers 
groupes de tumeurs montrent une égale tendance a s’inclure dans 
la profondeur du ligament large. 


P.-S. — Nous venons de recueillir tout récemment une piéce 
non encore coupée, sur laquelle on observe un kyste tubo-ovarien 
du volume d’un ceuf rempli d’un liquide transparent et ayant 
déplissé le méso-salpinx. Il parait bien par sa topographie géné- 
rale devoir étre superposé au groupe antérieur juxta-tubaire de 
notre schéma. 

Son examen histologique sera fait ultérieurement. 


Deux observations de tumeurs de type séminifeére, 
enlevées chez des sujets d’apparence féminine. 
Hermaphrodisme et pseudo-hermaphrodisme. 


Par MM. P. MENETRIER, A PEYRON, P. ISCH-WALL et G. LORY 


Nous avons observé deux cas de tumeurs de type séminifére, 
enlevées l’une et l'autre chez des sujets considérés comme appar- 
tenant au sexe féminin. L’intérét de la constatation de tumeurs 
organiquement males, développées chez des femmes, nous a paru 
mériter une étude anatomo-pathologique et histologique complete 
des piéces qui nous ont été remises, ce qui nous a permis d’en 
établir une pathogénie, basée sur les connaissances actuellement 
acquises du développement des glandes génitales. 

Nous avons d’ailleurs, dans un travail antérieurement publié, 
développé les données théoriques et historiques principales de 
cette question (1) ; et nous renvoyons 4 ce travail pour le surplus 
des explications qui ne trouveraient pas place dans la présente 
communication, destinée surtout 4 l’exposé des faits cliniques et 
anatomo-pathologiques constituant les observations de nos deux 
malades. 

Voici d’abord Vhistoire clinique de notre premier cas dont 
observation nous a été obligeamment communiquée par M. le 
D' P. Descomps, chirurgien des hdpitaux de Paris. 


OBSERVATION I 


Mme C..., 45 ans. 

Vient consulter au début d’octobre 1921 le Dt Descomps. C’est une femme de 
haute taille (1 m. 75 environ), d’apparence trés robuste. Son visage, ses cheveux 
sont absolument féminins. Elle n’a 4 la figure ni poils, ni barbe, ni méme l’om- 
bre d’une moustache. Ses mamelles, ses organes génitaux externes sont bien 
conformés ; la vulve, les poils du pubis paraissent absolumerit normaux. Il en 
est de méme du bassin. 

Ses antécédents n’offrent rien de particulier si ce n'est qu'elle n'a jamais été 


(1) Paris-Médical, 1922, no 7. Les tumeurs de type femelle chez l’homme et 
de type male chez la femme. 
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.réglée. Jamais en effet elle n’a vu apparaitre par le vagin le moindre écoulement 
sanguin. Une de ses sceurs présenterait d’ailleurs la méme anomalie. 

Cette femme est mariée et a déclaré, ainsi que son mari, que leur vie génitale 
était absolument normale. Son appétit sexuel est nettement orienté du cété 
masculin. 

Elle vient consulter pour une tumeur occupant le petit bassin qui détermine 
augmentation de volume du ventre et quelques phénoménes de compression 
d’ordre trés banal. 

Au toucher on ne sent pas l’utérus, mais on sent l’annexe gauche trés mobile 
et du cété droit une énorme masse. On porte le diagnostic de kyste de l’ovaire 
droit. 

Le 10 octobre, laparotomie par le Dr Pierre Descomps. On trouve a droite une 
trés grosse tumeur du volume d’une téte d’adulte, de couleur blanc bleuatre et 
portant obliquement une ébauche de trompe. A gauche méme disposition, mais 
le volume de la tumeur est beaucoup plus petit et ne dépasse pas celui d’un trés 
gros ceuf. 

De chaque tumeur partent deux tractus pseudo-tubaires qui viennent se 
rejoindre sur la ligne médiane au niveau du pole supérieur du vagin, en arriére 
de la vessie. On ne constate pas la présence de I’utérus. 

Dans les jours qui ont suivi immédiatement l’opération, on a constaté quel- 
ques petits accidents emboliques (point de cété, élévation thermique, petits 
foyers au niveau du poumon gauche) qui ont régressé trés rapidement. 

’ Le 30 octobre la malade quittait la maison de Santé complétement guérie et 
présentant un état général excellent. 


Etude macroscopique de la piéce. — La tumeur qui siégeait a 
droite (fig. 1) se présente comme une énorme masse, sphéroide, 
mais avec quelques sillons peu profonds tendant 4 la lobuler. 
La surface est lisse, homogéne, sauf au point d’implantation du 
pédicule ; celui-ci, allongé (4 cm. x 1 cm. 5 de section) contient 
des vaisseaux plongés dans un tissu a la fois résistant et oedéma- 
teux. Il s’évase, en arrivant au contact de la tumeur, pour se 
continuer insensiblement avec elle. D’un bord du_ pédicule 
s’échappe un cordon qui, d’abord nettement distinct et de la 
grosseur d’une plume d’oie, va s’élargissant et s’aplatissant pour 
se confondre peu 4 peu avec la surface de la tumeur dont il em- 
brasse une demi-circonférence. Au point out il se perd; on trouve 
une petite hydatide pédiculée de la grosseur d’un petit pois. 

Une section de la tumeur intéressant le cordon montre qu'il 
est creux, et qu’il constitue un canal continu inclus dans l’enve- 
loppe fibreuse épaisse de la tumeur. Celle-ci est d’aspect homo- 
géne, blanchatre, trés incomplétement cloisonnée par de minces 
tractus fibreux émanés de sa capsule. En aucun point il n’existe 
de lobulation véritable. 

La petite masse située 4 gauche (fig. 2) et correspondant aux 
annexes du cété sain, a, outre l’énorme différence de volume, une 
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apparence toute autre que la tumeur droite. Comme le montre 
la figure 2, elle présente deux parties bien distinctes : lune, la 
plus grosse, est assez dure, ovoide et lisse, l’autre périphérique 


Fic. 1. — Représentant la volumineuse masse tumorale de notre observation I. 
On voit le pédicule qui la rattachait 4 la paroi et le cordon (canal de Wolff) 
qui, parti de ce pédicule, circonscrivait environ la moitié de la tumeur. 


offre ’apparence d’une ampoule a paroi mince, distendue et bri- 
dée par deux étranglements ; 4 sa grosse extrémité en cul-de-sac 
se trouve appendue une petite vésicule, tandis que son autre 
extrémité, plus effilée, vient se confondre avec le pédicule con- 
jonctivo-vasculaire. L’ampoule est rattachée par une sorte de 
méso 4 la masse principale. Celle-ci, une fois sectionnée, mon- 
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tre un contenu hémorragique et des parois infiltrées de sang, 
tout a fait noiratres : a cété de cette zone d infiltration hémor- 
ragique et en un point limité, on reconnait un tissu plus consis- 
tant blane jaunatre, dans lequel l’examen microscopique a, du 
reste, décelé une structure rappelant celle du testicule. 

Tel est l’aspect des piéces enlevées dans l’opération et qui 
nous ont été remises. Si nous les rapprochons des constatations 
faites par M. Descomps au cours de l’intervention et du schéma 
quil nous a communiqué (fig. 3), on peut donner, de l’ensemble 
des détails morphologiques, linterprétation suivante : 

Du fond de la cavité vaginale, terminée en cul-de-sac du cété 


Fic. 2. — Montrant la glande génitale du c6té opposé (observation I). La masse 
principale ovoide, entourée en majeure partie d’une albuginée, représente un 
testicule ectopique. Les ampoules, qui la surmontent, et lui sont rattachées 
par un méso, répondent a des formations wolffiennes du méme type vestigial, 
ovarien que dans la tumeur (pas de différenciation en rete ou épididyme). La 
petite vésicule terminale correspond 4 l’hydatide pédiculée. 


de l’abdomen, partent deux tractus remplacant lutérus absent 
et qui se terminent l’un a la grosse tumeur du coté droit, l’autre 
a la petite tumeur du cdété gauche. 

La volumineuse masse néoplasique est ainsi reliée au dome 
vaginal par un tractus correspondant vraisemblablement a un 
vestige du canal de Miiller, qui, ayant été laissé en place par 
l’opération, n’a pu étre examiné ; elle est adhérente, d’autre part, 
a la paroi pelvienne par un pédicule vasculaire. A sa surface 
s’étend un canal tubuleux qui la parcourt sur une grande lon- 
gueur, et se termine au voisinage d’une petite vésicule d’appa- 
rence hydatiforme, tous caractéres permettant de l’assimiler au 
canal de Wolff. 

Symétriquement, la petite tumeur 4 contenu hémorragique est 
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également reliée au déme vaginal, d’une part, par un tractus 
distinct, et probablement miillerien, 4 la paroi pelvienne d’autre 
part, par un pédicule vasculaire ; elle présente 4 sa périphérie des 
dilatations ampullaires et une hydatide rappelant également des 
formations wolffiennes. Ces apparences de deux organes symé- 
triques (sauf le développement néoplasique de l’un d’eux) insérés 
au fond d’un vagin normal, mais sans utérus, peuvent suggérer 
une double série d’hypothéses, amenant 4 la considérer, ou bien 


Fic. 3. -- Représentant trés schématiquement la disposition des piéces a l’ouver- 
ture de l’abdomen. La tumeur et la glande du cété opposé sont reliées chacune 
au vagin par un tractus correspondant au canal de Miller, et ont d’autre part 
un pédicule vasculaire pariétal. 


comme répondant a un vestige d’utérus, représenté par les deux 
tractus miilleriens, en rapport avec deux ovaires plus ou moins 
modifiés, et dont l’un est néoplasique ; ou bien encore, on peut 
regarder les deux tumeurs comme des testicules ectopiques dont 
les voies d’excrétion non développées seraient représentées par 
les vestiges wolffiens qui serpentent 4 leur surface. 

Avant de tirer des conclusions plus précises de ces apparences 
macroscopiques, il nous faut d’abord exposer les résultats de 
Vinvestigation histologique. 


Examen microscopique. — Nous examinerons d’abord la gros- 
se tumeur du cété droit. Elle présente a étudier un pédicule, une 
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enveloppe contenant le canal susmentionné, et enfin la masse 
néoplasique proprement dite. Le pédicule est constitué de vais- 
seaux et de nerfs plongés dans un tissu conjonctif dissocié par 
Voedéme et com'prenant de nombreux paquets de fibres mus- 
culaires lisses. 

L’enveloppe fibreuse de la tumeur se compose de deux cou- 


Fic. 4. — Paroi du canal de Wolff situé dans l’enveloppe de la tumeur. Disposi- 
tion papillaire caractéristique de l’épithélium dont les cellules prismatiques 
ou cylindriques montrent parfois, au niveau de leur face interne renflée en 
massue, une légére condensation (plateau). 


ches : Pune interne formée de trousseaux conjonctifs denses et 
paralléles ; autre externe, plus épaisse, constituée par un tissu 
conjonctif lache, des faisceaux de fibres lisses dirigées en divers 
sens, des vaisseaux 4 parois bien développées et des nerfs. C’est 
dans cette seconde couche que se trouve situé le conduit que 
nous assimilons 4 un canal de Wolff. Celui-ci offre, sur les coupes 
faites en différents points de son trajet, une structure trés unl- 
forme (fig. 4). Sa paroi est formée de tissu fibreux 4 disposition 
concentrique, on ne trouve pas de fibres musculaires du moins 
appartenant en propre a cette paroi. Il est tapissé a sa face in- 
terne par un épithélium trés caractéristique. Ce sont des cellules 
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étroites, hautes, serrées les unes contre les autres ; leur noyau 
ordinairement allongé occupe la partie moyenne du corps cellu- 


Fic. 5. — Formations microkystiques situées au voisinage du canal de Wolff 
dans la capsule de la tumeur. Elles représentent des tubes wolffiens non diffé- 
renciés dans le sens male. Leur topographie et leur structure sont les mémes 
que celles des vestiges wolffiens du hile de l’ovaire adulte (rete ou epoophoron). 


laire ; leur face profonde s’insére sur une membrane basale assez 
réguliérement ondulée et plissée : il en résulte une disposition 
papillaire qui s’observe sur toute I’étendue du canal. Cet épithé- 
lium, comme le montre la figure, est d’une morphologie trés par- 
ticuliére, et permet a lui seul d’attribuer au canal sa véritable 


jis @ 


192 P. MENETRIER, A. PEYRON, P. ISCH-WALL ET G. LORY 


nature: canal de Wolff non évolué, non différencié en voie 
d’excrétion spermatique. 

Au voisinage de ce canal, et jusqu’a une certaine distance, 
s’observent de petites vésicules microkystiques isolées ou grou- 
pées, noyées dans un tissu conjonctif mélé de fibres musculaires 
lisses, toutefois la gaine propre de ces vésicules, comme celle du 
canal, nous a paru purement conjonctive. Elles sont tapissées 
par un revétement épithélial assez polymorphe, prismatique ou 
cubique : ces variations étant souvent déterminées par Ja disten- 
sion de la vésicule. Le corps cellulaire est généralement clair 
(figure 5) ; du cdété de la lumiére, le protoplasme se condense 
sous forme de plateau mince, parfois strié, sans cils ; mais entre 
ces éléments principaux, contre la basale, s’interposent de petites 
cellules foncées 4 cytoplasma dense, faciles 4 reconnaitre parce 
qu’elles se colorent intensivement par la fuchsine du Mallory. 
Certains microkystes 4 revétement endothéliforme sont disten- 
dus par leur contenu formé d’une masse amorphe, a réactions 
voisines de celles du mucus. 

Par cet ensemble de caractéres morphologiques et topographi- 
ques, ces formations vésiculeuses s’apparentent aux formations 
wolffiennes, et en particulier aux tubes de l’époophoron, tels 
qu’on les observe a l’état de vestiges, au voisinage du hile de 
Povaire chez la femme, et tels que nous les décrivons plus loin 
dans notre observation d’ovaire avec persistance de vestiges em- 
bryonnaires. 

La masse tumorale, elle-méme, offre les dispositions histolo- 
- giques et l’uniformité de structure de l’épithélioma séminifére du 
testicule (fig. 6). Les éléments présentent les caractéres bien 
connus de ce type néoplasique : noyaux volumineux, réguliers, 
dont la chromatine se condense tant6t en un nucléole central, 
tantot en 2 ou 3 masses ; la membrane nucléaire, assez épaisse, est 
exceptionnellement plissée. Les multiplications s’effectuent par 
des cinéses abondantes, souvent irréguliéres. Les limites cellu- 
laires, nettes en certains points, le sont moins en d’autres ; il 
en résulte les apparences, aujourd’hui classiques, de reticulum 
autrefois interprétées comme lymphadénomes et qui sont le plus 
souvent en rapport avec l’insuffisance de la fixation. Dans les 
points favorables et lorsque ce cytoplasme délicat a pu étre fixé 
dans de bonnes conditions, les contours cellulaires sont poly- 
gonaux par pression réciproque. 

On observe généralement une disposition des éléments en 
nappe diffuse et étendue, identique a celle du seminome testi- 
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culaire. Ces nappes sont séparées par un mince stroma conjonctif, 
délicat, de type adulte, que le Mallory et le Van Gieson impré- 
gnent de facon élective. Ce stroma, peu ramifié, pénétre rare- 
ment et incomplétement dans lintérieur des nappes ; il est in- 
filtré d’éléments lympho-conjonctifs complétement indépendants 
du tissu néoplasique. A cété de cet aspect en nappe, on observe 
d’autres dispositions qui sont exceptionnelles dans le séminome 
testiculaire (fig. 7) : ce sont, d’une part, des files de cellules néo- 


Fic. 6. — Disposition habituelle en nappe diffuse de |’épithélioma séminifére. 
A gauche et au centre stroma infiltré d’éléments lympho-conjonctifs. (Bouin, 
hématoxyline au fer, G >< 200). 


plasiques, files allongées, insinuées entre deux bandes paralléles 
de tissu conjonctif, et, d’autre part, des petits amas cellulaires, 
également minces et allongés, mais flexueux et beaucoup plus 
irréguliers. Ces derniers sont particuliérement intéressants : ils 
sont constitués d’éléments beaucoup plus petits, a limites cellu- 
laires assez peu nettes, et s’apparentent a la fois aux cordons mé- 
dullaires de Vovaire, 4 leur période d’atrophie, et aux cordons 
sexuels du testicule embryonnaire ; autour d’eux le stroma con- 
jonctif est abondant, et de type adulte, il en résulte pour l’en- 
semble de la coupe, en ces points, une physionomie toute parti- 
culiére. 

Enfin, en quelques endroits, sans doute plus rares, nous avons 
pu rencontrer (figure 8) des tubes séminiféres au stade d’unifica- 
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tion: ceux-ci, d’aspect typique, sont exclusivement constitués 
par de petites cellules germinatives de type mésoblastique ; ils 
sont identiques en tout poirt a ceux qui constituent, comme nous 
le verrons plus loin, la gonade du coté sain. Un fait des plus im- 
portants est que certains de ces tubes séminiféres offrent a leur 


Fic. 7. — En haut, éléments néoplasiques infiltrés dans le stroma conjonctif a la 


périphérie de la tumeur. En bas, petits cordons rappelant la disposition de 
tubes séminiféres embryonnaires (G >< 225, Bouin, Heidenhain). 


<4 


périphérie de volumineuses cellules d’aspect oviforme, 4 cyto- 
plasma clair, au pourtour desquelles les petites cellules méso- 
blastiques s’incurvent parfois a la facon des éléments folliculeux 
dun cordon médullaire. Ces gros éléments peuvent étre assimi- 
lés aux spermatogonies souches, que l'un de nous vient d’envi- 
sager dans son exposé embryologique, et ces affinités sont confir- 
mées en particulier par une condensation fibrillaire du cyto- 
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Fic. 8. — Un petit tube séminifére resté inclus dans Ja tumeur, et dont la mem- 
brane propre est intacte. Sa configuration et sa structure sont celles des tubes 
de la glande génitale du cété sain, sauf en ce qui concerne l’individualisation 
des cellules souches oviformes qui se montre ici plus accusée. On voit en par- 
ticulier, 4 droite, un volumineux élément oviforme autour duquel les petites 
cellules mésoblastiques sont disposées un peu & la facon d’éléments folli- 
culeux. A la périphérie du tube, éléments lympho-conjonctifs du stroma. 

En d’autres points de la tumeur on peut observer les transitions entre ces tubes 
séminiféres d’aspect normal et les cordons nettement néoplasiques. 
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plasma, correspondant trés probablement aux stades de début 
de la formation du cristalloide caractéristique. 

En outre, il existe des formes de transition entre ces tubes 
séminiféres a éléments oviformes de la figure 8, et le tissu néo- 
plasique, tant en ce qui concerne l’aspect méme des cellules que 
leur topographie : en effet, ces petits tubes séminiféres engen- 
drent des amas de plus en plus volumineux ; la membrane pro- 
pre, longtemps conservée, reste visible 4 leur périphérie, et les 
petites cellules mésoblastiques disparaissent peu a peu devant 
la prolifération des cellules oviformes. 

En résumé, la texture de la masse néoplasique est celle d’un 
épithélioma séminifére, avec, par places, des tubes séminiféres 
foetaux encore normaux et les stades successifs de leur proliferation. 


Gonade du coété sain. — Examinons maintenant les coupes de 
la petite masse kystique du cdété sain. Un rapide examen d’en- 
semble fait penser 4 un testicule demeuré a un stade antérieur 
a la préspermatogénése, c’est-a-dire 4 un stade tel qu’on l’observe 
au niveau d’un testicule ectopique, avec, en outre, une abon- 
dance extraordinaire de cellules interstitielles. L’organe est en- 
veloppé d’une capsule fibreuse assez épaisse, infiltrée par places 
de fibres musculaires lisses, et rappelant dans une certaine me- 
sure la tunique albuginée, mais cette capsule n’entoure l’organe, 
comme nous le verrons plus loin, que d’une facgon incomplete. 
A la face profonde de cette coque, et en choisissant des points 
favorables que Vhémorragie centrale n’a pas dissociés, on peut 

-facilement identifier des tubes séminiféres, d’une part, et une 
glande interstitielle, d’autre part. Les premiers (figure 9), régu- 
liérement bordés par une membrane basale, sont le plus souvent 
au stade d’unification cellulaire. Leurs éléments constitutifs ont, 
en effet, le caractére de petites cellules germinatives (petit noyau 
régulier, ovoide ou sphérique, constitution syncytiale et parfois 
fibrillaire du protoplasma). Néanmoins, par endroits, apparais- 
sent, au milieu de ces petites cellules et généralement a la péri- 
phérie des tubes, des cellules a type oviforme (spermatogonie 
souche), dont le cytoplasme clair offre parfois un filament juxta- 
nucléaire, correspondant sans doute au cristalloid2 : mais ces 
gros éléments sont rares et, dans l’ensemble, on peut dire que 
le dualisme cellulaire est 4 peine ébauché. Notons, en outre, 
qu’en certains points, les tubes paraissent en voie d’involution 

atrophique : les membranes propres sont beaucoup moins nettes, 
un tissu conjonctif abondant, scléreux, éteuffe les tubes, et dans 


Fic. 9. — Glande génitale du cété sain dans ses différents points. En A, tubes 
séminiféres sectionnés en sens divers, ils montrent un seul type de cellules, 
correspondant aux petites cellules germinatives mésoblastiques ; ils sont restés 
au stade d’unification. En B, les tubes formés des mémes cellules sont entou- 
rés par d’abondantes cellules interstitielles, ici peu différenciées, et qui, 
ailleurs, constitueront une nappe diffuse. 

En bas, formes de régression de ces tubes s’apparentant A la fois 4 des tubes 
séminiféres en voie d’atrophie (C) et 4 des cordons médullaires (D, E). 
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ce tissu les cellules interstitielles paraissent alors faire défaut ; 
ailleurs l’aspect est différent (figure 9, en bas), la membrane 
basale, trés épaissie, forme un large anneau de structure amor- 
phe ou fibrillaire qui enserre quelques éléments séminiféres en 
voie d’atrophie. Parfois la disposition est encore plus curieuse 
et c’est au centre méme d’un tube séminifére, complétement in- 
curvé parfois sur lui-méme, qu’on rencontre une masse ayant les 
mémes caractéres que l’anneau précédent (figure 9 en bas et a 
droite) ; mais il s’agit ici d’une sorte de bourgeon invaginé a la 
facon de ce qui s’observe dans les tumeurs de type ‘cylindrome : 
cette apparence reproduit manifestement celle de certains cor- 
dons médullaires de l’ovaire au cours de leur involution. 

Si dans leur ensemble les diverses dispositions ci-dessus décri- 
tes établissent une homologie incontestable de cette glande avec 
un testicule ectopique, il nous faut toutefois signaler, comme 
anormaux, deux caractéres qui lui donnent une physionomie 
particuliére : 1° l’aspect ovarien du stroma en certains points, 
2° Vextréme abondance de cellules interstitielles qui constituent 
une sorte d’adénome diffus, refoulant les tubes séminiféres A sa 
périphérie. 

1° Le stroma conjonctif prend, en effet, par places, un type 
fusiforme dense et serré, dans lequel on retrouve des fibres mus- 
culaires lisses et qui rappelle d’autant plus lovaire, qu’en ces 
points l’albuginée fait défaut. 2° Quant 4 la masse interstitielle, 
elle forme une vaste nappe, en continuité avec les éléments in- 
terstitiels du stroma intertubulaire. Aux confins de cette nappe, 
en allant de la périphérie vers le centre, les tubes séminiféres 
deviennent de plus en plus clairsemés, jusqu’a disparaitre com- 
plétement. Le cytoplasma des cellules interstitielles offre l’archi- 
tecture alvéolaire caractéristique ; les limites cellulaires, nettes 
par endroits, font défaut en d’autres ot l’aspect est celui d’un 
syncytium criblé de petites vacuoles ; les noyaux sont petits, 
réguliérement sphériques, pourvus d’un nucléole central. L’en- 
semble de ces dispositions rappelle celles des deux cas de tumeur 
interstitielle, récemment 'publiés dans ce méme Bulletin (1922, 
n° 2) par Ball, avec, toutefois, cette différence que dans notre 
cas il s’agit d’une simple hyperplasie. En certains points situés 
en dehors de la zone hémorragique, l’hypenplasie interstitielle 
change d’aspect. Elle constitue un tissu peu vascularisé, dont les 
. éléments 4 cytoplasma dense, de type glandulaire fort peu diffé- 
rencié, se distinguent 4 peine de ceux du stroma. 

Il nous reste maintenant 4 décrire les formations ampullaires 


SUR DEUX TUMEURS DE TYPE SEMINIFERE 199 


situées a la périphérie de la masse principale ; nous serons brefs, 
car leur structure est identique aux formations wolffiennes, que 
nous avons examinées dans l’enveloppe du seminome : le canai 
est représenté par la grosse ampoule distendue a laquelle est 
appendue l’hydatide pédiculée, sa lumiére, toutefois, n’est pas 
continue, mais cloisonnée, cette fragmentation et la distension 
des segments lui donnent son aspect extérieur trilobé ; le revéte- 
ment épithélial, en raison de la distension, est moins élevé et les 


Coe 


Fic. 10. — Montrant les homologies topographiques entre les dérivés wolffiens 
d’un testicule adulte normal (a gauche, d’aprés un schéma du traité d’ana- 
tomie de Poirier) et ceux observés dans notre tumeur (a droite); mais dans 
cette derniére il n’y avait aucune ébauche de différenciation vers le type 
mile, toute trace de rete testes, de tubes droits, d’épididyme faisait défaut. 
Noter la petite vésicule représentant I’hydatide pédiculée. 


saillies papillaires, moins nettes que du coté droit. Dans l’épais- 
seur du méso, les microkystes sont absolument identiques 4 ceux 
qui environnent, du cété de la tumeur, le canal de Wolff ; cepen- 


dant la gaine de ces formations se montre ici constituée par un 


mélange d’éléments conjonctifs et de fibres musculaires lisses. 
En somme, ces diverses formations wolffiennes ne sont pas 
différentes de celles que l’on peut rencontrer au niveau d’un hile 
de l’ovaire. Nous n’avons pas trouvé trace, dans notre cas, des 
diverses différenciations du systéme excréteur de la gonade 
male (figure 10) : tubes droits, rete testis, épididyme. Il y a ainsi 
contraste entre la détermination male de la gonade, et l’état 
vestigial pur des formations wolffiennes qui ne se sont pas diffé- 
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renciées en appareil excréteur. D’autre part, certains détails : 
surface incompléte de l’albuginée, stroma de type ovarien par 
place, tendent a montrer un certain aspect ovarien, qui distingue 
ainsi notre piéce, d’un testicule ectopique proprement dit, et 
rappelle, au contraire, certains ovo testis, c’est-a-dire certaines 
gonades du type hermaphrodite. 


OBSERVATION II 


Dans cette deuxiéme observation, plus ancienne et moins complétement 
étudiée, il s’agit d’une tumeur qui fut remise 4 M. Menetrier par le Dt Pennel 
au cours de l’année 1915. D’aprés les renseignements sommaires qui lui furent 
fournis 4 ce moment, il s’agissait d’une tumeur enlevée dans l’aine gauche d’une 
femme par le Dr Ricard. 

La tumeur était ovoide, du volume d’une téte de foetus, entiérement solide et 
présentait 4 la coupe un aspect blanc jaunatre, uniforme. Elle rappelait grossié- 
rement la forme d’un énorme testicule, mais sans qu’il fit possible de distin- 
guer un épididyme ou des voies d’excrétion distinctes. 

L’examen histologique d’un fragment de la tumeur permit de porter le 
diagnostic de séminome, ce qui rapproché du fait de l’absence de vagin fit penser 
que cette tumeur s’était développée au dépens d’un testicule ectopique. 

La structure de cette tumeur est tout 4 fait typique au point de vue séminifére, 
et d’ailleurs semblable 4 celle dont la description a été donnée plus haut. 

Ce sont ces mémes nappes, de cellules poléydriques 4 gros noyau, soit diffuses, 
soit cloisonnées par un stroma oi |]’on trouve par places des infiltrats d'élé- 
ments lympho-conjonctifs. On y retrouve aussi les mémes dispositions, plus 
rares cependant, des éléments néoplasiques en petits cordons effilés ou irrégu- 
liers. Nous avons pu par la suite compléter I’histoire de cette malade, par une 
communication de MM. Siredey et Béclére (Journal d’Electrologie et de Radio- 
logie, 1921). Voici le résumé de leurs constatations : 

Le sujet, demoiselle de 54 ans et opérée en 1915 par M. Ricard, présentait en 
1921 une tumeur volumineuse de la rate, métastase vraisemblable de la tumeur 
primitivement enlevée. 

MM. Siredey et Béclére instituérent un traitement radiothérapique dont les 
détails techniques sont donnés dans leur communication, et en deux mois et 
demi ils obtinrent une régression totale de la masse abdominale. Ils voient dans 
ce fait thérapeutique une confirmation de leur diagnostic, et concluent : « Ces 
succés merveilleux (car 4 cette observation s’en joint une autre semblable, mais 
chez un homme bien conformé), ces succés merveilleux de la radiothérapie sont _ 
la conséquence et comme le corollaire de l’extraordinaire radio-sensibilité des 
éléments épithéliaux des glandes génitales. » 

La malade n’avait jamais été réglée et son habitus extérieur était, parait-il, 
assez peu féminin. L’appétit sexuel avait toujours fait défaut, et détail curieux, 
cette institutrice avait été tout étonnée d’éveiller des désirs chez les jeunes filles 
au milieu desquelles elle vivait. 

L’examen approfondi du sujet permit en outre 4 MM. Béclére et Siredey de 
noter les particularités suivantes. Nous citons ces auteurs : 

« 1° La petite cicatrice qui témoigne de |’éxérése pratiquée en 1915 siége 4 la 
partie supérieure de la grande lévre gauche, au niveau de l’orifice externe du 
canal inguinal. 
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« 2° A droite dans la région symétrique, immédiatement au dessous de l’orifice 
du canal inguinal, la palpation fait découvrir la présence d'une petite masse 
ovoide, du volume d’une grosse olive, de consistance médiocrement ferme, - 
mobile sous la peau et sur les parties profondes, dont la pression provoque une 


’ sensation douloureuse de malaise, avec tendance nauséeuse trés caractéristique. 


« 3° L’aspect extérieur des organes génitaux est féminin. En écartant les 
grandes, puis les petites lévres, on apergcoit une saillie qui, par son siége et ses 
dimensions, rappelle le clitoris, mais dont la forme est plutét celle d’un petit 
gland. Au dessous de cette saillie, on ne voit pas de méat urinaire mais une 
dépression en cul-de-sac dans laquelle on peut introduire l’extrémité du doigt 
jusqu’a une profondeur de deux ou trois centimétres au maximum. 

« 4° Une sonde uréthrale introduite 4 la place du doigt, dans cette dépression 
infundibuliforme, pénétre presqu’'immédiatement 4 l’intérieur de la vessie et 
donne issue a l’urine. 


« 5° Le toucher rectal permet de percevoir trés facilement la sonde intravési- 


cale et d’affirmer qu’entre le rectum et la vessie aucun viscére, aucun rudiment 
dutérus n’est interposé. 


« 6° Les mamelles saillantes bien que de faible volume, sont d’aspect féminin. 
« 7° Le visage entiérement dépourvu de poils est aussi d’aspect féminin. Sur 
la région pubienne les poils sont implantés comme d’ordinaire chez les femmes. » 


Dans ce second cas, il semble bien que l’on se trouve en pré- 
sence d’un individu du sexe male, et l’hermaphrodisme de ce 
sujet est en somme d’un ordre bien connu et le plus fréquent : 
il s’agit d’un cryptorchide hypospadiaque, androgynoide ; le 
malade présentait une double ectopie testiculaire inguinale, et 
cest au niveau du testicule gauche que s’est développée la 
tumeur. 

Telles sont les deux observations, curieuses on le voit, que 
nous mettrons d’abord en paraillléle au point de vue de la déter- 
mination sexuelle des deux individus, avant de discuter le pro- 
bleéme de l’origine de la néoplasie. 

Notre premier cas montre des caractéres sexuels (psychisme, 
configuration générale du corps, seins, hanches, etc., et des orga- 
nes génitaux internes eux-mémes, vagin, rudiment d’utérus) 
nettement féminins. Cependant, glandulairement, le sujet est 
male, tant au niveau de sa gonade saine qu’au niveau de la tu- 
meur. Anatomiquement l’ovaire fait défaut des deux cétés, phy- 
siologiquement son absence est confirmée par l’aménorrhée 
compléte. Est-ce 4 dire, toutefois, qu’il n’y ait jamais eu primi- 
tivement, a la période embryonnaire, de formation ovarienne au 
niveau de ces gonades ? Cette hypothése ne saurait é¢tre exclue 
formellement ; non seulement elle donnerait une explication 
vraisemblable du gynandromorphisme présenté par le sujet, 
mais encore elle trouve un point d’appui dans nos connaissances 
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du développement embryologique de |’ovo-testis. Nous renvoyons 
pour cette partie de la question 4 ce que nous avons indiqué 
dans notre récente mise au point du Paris Médical (1922, n° 7), 


et surtout 4 l’exposé embryologique détaillé que vient d’apporter - 


Pun de nous, 4 cette séance méme. Il parait acquis, d’aprés une 
série d’observations de faits rares d’hermaphrodisme vrai, que 
les deux parties constitutives d’un ovo-testis n’ont pas toujours 
la méme importance, ni la méme destinée, un certain balance- 
ment entraine ordinairement la prédominance de l’une et l’atro- 
phie ou la disparition de l’autre. Le plus souvent, le développe- 
ment de la coque ovarique, imprégnant l’individu d’une sexualité 
femelle, l’emporte sur la poussée male résultant de la persis- 
tance et de l’hyperplasie des cordons médullaires. Mais il existe 
d’autres cas, dans lesquels cette coque ovarienne s’atrophie plus 
ou moins rapidement durant l’enfance et la puberté : notre pre- 
miére observation serait un exemple de cet ondre, car nous trou- 
vons malgré le type male de la gonade, ainsi que nous I’avons 
décrit plus haut, certains caractéres d’organogénie ovarienne : 
type purement vestigial des formations wolffiennes dépourvues 
de toute différenciation male, discontinuité de l’albuginée a la- 
quelle se substitue un stroma de type ovarien. 

Les observations semblables a celle que nous rapportons, se- 
raient peut-étre moins rares qu’on ne le pense, si on examinait 
systématiquement les ovaires aux autopsies de sujets jeunes, de 
Venfance a la puberté ; car il est exceptionnel que ces faits se 
révélent au cours de la vie, hormis les cas d’aménorrhée totale, 
ou a l’oceasion d’interventions chirurgicales. Quoiqu’il en soit, 
je développement de tumeurs identiques au niveau d’ovaires 
physiologiques (menstrues, grossesses), qu’on retrouve, du reste, 
a la périphérie de la tumeur, montre bien que le complexus 
potentiellement male des cordons médullaires peut parfaitement 
coexister avec une écorce ovarique physiologique jusque chez 
Vadulte. 

Quant au second cas, bien que les considérations précédentes 
puissent lui étre appliquées dans une certaine mesure, il faut 
reconnaitre que le sujet se présente simplement comme étant 
de sexe male, mais avec certaines malformations des organes 
génitaux externes, et avec des caractéres cliniques de castrat, 
qui existent souvent, comme on le sait, au cours de l’ectopie 
testiculaire. 

En somme, et pour résumer notre pensée, si notre deuxiéme 
cas peut étre considéré en toute vraisemblance comme un 
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pseudo-hermaphrodite male, le premier peut avoir été originelle- 
ment un hermaphrodite vrai, avec régression de la différencia- 
tion femelle de la glande sexuelle, et nous pourrions ainsi qua- 
lifier ce cas d’hermaphrodisme régressif. 

Tel est Pintérét qui s’attache 4 nos observations au ‘point de 
vue de I’hermaphrodisme. Elles en présentent un autre au point 
de vue de l’origine de l’épithélioma séminifére : en effet, obser- 
vation I apporte la premiére démonstration des formes de pas- 
sage d’un tube séminifére au séminome, en particulier par pro- 
lifération d’éléments oviformes. Dans Tl épithélioma sémini- 
fere du testicule, ce méme stade de début de la tumeur 
est réalisé par dédifférenciation et unification secondaires des 
tubes, ainsi que nous le montrerons prochainement. 

Ces considérations histologiques rendent, en outre, compte 
de l’action particuliérement efficace des rayons X sur ces sortes 
de tumeurs puisqu’en somme les spermatogonies ont une sensi- 
bilité toute spéciale 4 l’influence des rayons. 


Discussion 


M. PrRENANT. — La constatation d’un cristalloide dans les cel- 
lules de la tumeur étudiée par M. Peyron est peut-étre mieux que 
la signature morphologique de l’origine de ces cellules. Les corps 
désignés abusivement par les cytologistes sous le nom de cristal- 
loides forment une catégorie illicite. Car un corps est un cristal 
ou n’en est pas un. Les cristalloides des histologistes sont le plus 
souvent des cristaux. Par conséquent, il sont plus que des figu- 
rations morphologiques ; ils ont une signification chimique. IIs 
signifient que le plasma de la cellule ot ils apparaissent est une 
eau-mére d’une composition chimique spéciale, de laquelle dans 
des conditions spéciales également des substances colloidales ou 
cristalloidales peuvent se déposer en cristaux. L’observation de 
M. Peyron donne donc 4 supposer une similitude d’ordre chimi- 
que entre les cellules tumorales et les cellules normales homolo- 
gues, qui n’avait peut-étre jamais été relevée, et qui a presque 
la méme valeur diagnostique et théorique que si les unes et les 
autres cellules étaient porteuses de substances chimiques définies, 
indicatrices d’un chimisme semblable. 


M. Cuampy. — Les faits signalés par M. Peyron me paraissent 
extrémement intéressants, par ceci que la présence du cristal- 
loide est la signature des séminomes et montre que les conditions 
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de la vie cellulaire dans ces tumeurs sont bien les mémes que 
dans les tubes séminiféres embryonnaires. 

Il me parait plus hasardé de se servir du cristalloide pour éta- 
blir une filiation cellulaire et je crois quil y a ici un léger abus 
de la morphologie. 

Je ne comprends pas surtout pourquoi M. Peyron veut mo- 
difier, en présence des faits qu’il signale, le schéma classique de 
la filiation des cellules sexuelles. Ce schéma est établi sur des 
données nombreuses de cytologie des mammiféres aussi bien que 
de cytologie comparée et je ne crois pas que des faits d’anatomie 
pathologique soient suffisants pour faire des grandes cellules 
germinatives la souche des cellules sexuelles, alors que tous les 
faits d@embryologie, d’histologie et d’expérimentation protestent 
la contre. Je ne vois d’ailleurs pas que cette modification du sché- 
ma classique soit nécessaire 4 l’interprétation de M. Peyron qui 
garde sa valeur, s’il est maintenu. 


M. PRENANT. — Il se produit, dans toute la série animale, au 
cours de l’évolution, des éléments, les gonocytes, auxquels on a 
voulu localiser le plasma germinatif. L’expression de gonocytes 
doit étre préférée 4 celle de gonoblastes, employée par M. Peyron; 
car la premiére ne fait que caractériser un air indéniable de res- 
semblance avec des cellules sexuelles telles que des ceufs ; la 
seconde, au contraire, implique que ces éléments formeront les 
cellules sexuelles définitives, ce qui est contestable et méme géné- 
ralement nié. La derniére fournée de gonocytes (gonocytes secon- 
daires) parait dans l’épithélium germinatif, puis dans les tubes 

- séminiféres et dans leurs homologues les cordons médullaires 
de l’ovaire, sous la forme des wufs primordiaux, grandes cellules 
sexuelles ou cellules oviformes. Que ces éléments soient pour le 
tube séminifére des cellules-souches, c’est 14 une opinion peu 
vraisemblable et en général peu défendue ; car, si les cellules ovi- 
formes sont capables de division mitotique, la plupart d’entre 
elles dégénérent ; et d’ailleurs le tube séminifére’ passe par une 
période d’unité cellulaire ot il ne comprend plus que les petites 
cellules épithéliales, tandis que les grandes cellules sexuelles ou 
cellules oviformes ont disparu. Ce sont donc les premiéres et non 
les secondes qui peuvent étre les cellules-souches du tube sémi- 
nifére. Ces faits ont été établis par moi-méme et acceptés par un 
grand nombre d’auteurs qu’il est inutile de citer. Les éléments 
du séminome étudié par M. Peyron, comparables 4 des cellules 
oviformes, comparables 4 des gonocytes, loin d’étre des cellules- 
souches, sont, comme les cellules oviformes et les gonocytes, des 
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cellules terminales, dont la production généralisée et exclusive 
de toute autre forme cellulaire, est précisément la caractéristique 
de la formation tumorale. 


M. Peyron. — Les remarques qui viennent d’étre présentées 
par mon maitre M. Prenant et par M. Champy, correspondent 4 
des impressions fort intéressantes, déja échangées au laboratoire 
d’histologie la semaine derniére, 4 la suite de ’examen de mes 
documents. En ce qui concerne tout d’abord la question des cellu- 
les-souches a I’état normal et dans les tumeurs, j’ajoute simple- 
ment qu’il faut distinguer dans ce que j’apporte les faits eux- 
mémes que je crois bien établis et une interprétation ou termi- 
nologie qui, elle, me satisfait beaucoup moins. 

D’un point de vue purement organogénique, il est certain, 
comme M. Prenant l’avait établi autrefois, que la cellule-souche 
du tube séminifére doit étre cherchée dans les petites cellules 
épithéliales de type mésoblastique. Mais ces derniers n’existent 
pas chez Padulte 4 P’état normal et je ne les ai pas vus davantage 
s'y reconstituer dans les conditions ordinaires de la dédifféren- 
ciation. On est, dés lors, conduit 4 chercher la cellule-souche 
plutot dans leur descendance. L’élément sertolien ne pouvant pas 
étre retenu a ce point de vue, force était de s’adresser a la lignée 
goniale. C’est ce qui avait conduit Schoenfeld a sa conception de 
la cellule indifférente qui constitue le premier essai d’individua- 
lisation d’une gonie-souche. C’est &4 ce méme point de vue que 
sest placé Regaud dans sa seconde interprétation, ainsi que 
Winiwarter dans ses récentes recherches. 

Cest en somme pour bien marquer que mes investigations 
continuent les précédentes et procédent de la méme idée direc- 
trice que j’ai adopté provisoirement l’expression de cellule-sou- 
che, mais il se pourrait bien qu’un jour la question fit envisagée 
ou méme résolue autrement. Il serait, en effet, beaucoup plus 
simple de pouvoir admettre que les gonies (oviformes ou non) 
et les éléments sertoliens ont une commune origine sans qu’a 
proprement parler les premiéres soient les cellules-souches des 
secondes. En ce qui concerne l’organogénie comparée de l’ovaire, 
je continue de penser que l'étude sériée d’un type, telle qu’elle a 
été faite par Winiwarter pour la chatte, aura été fondamentale 
parce qu’elle a fixé un type étalon. L’auteur belge a, du reste, 
étudié également l’ovaire de la lapine et de la femme. II est tou- 
jours possible, par une étude synthétique de révision, de distin- 
guer ultérieurement les caractéres généraux de ceux que l’on 
croit particuliers. 
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Elections 


A la suite des rapports présentés par MM. Pierre Delbet, 
G. Roussy et A. Herrenschmidt, sont nommés, a l’unanimité des 
membres présents : membres correspondants, MM. Anderson et 
Dunet ; membres titulaires, MM. Dartigues, Mawas et Turchini. 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovuEsLant (personnel intéressé). — 25.977 


